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Latar Belakang: Cervical root syndrome adalah sindroma atau keadaan yang 
ditimbulkan oleh adanya iritasi atau kompresi yang ditandai dengan adanya rasa 
nyeri pada leher yang menjalar ke bahu dan lengan sesuai dengan radiks yang 
terkena sehingga mengalami nyeri pada leher menjalar sampai jari-jari tangan 
disertai rasa panas, kesemutan dan terasa tebal pada jari-jari tangan. Peran 
fisioterapi pada kasus cervical root syndrome bisa menggunakan modalitas terapi 
dengan infra red, TENS dan terapi latihan. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri pada 
kasus cervical root syndrome dengan menggunakan infra red, TENS dan terapi 
latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian pada 
nyeri dan spasme berkurang. 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF ROOT CERVICAL 
SYNDROME WITH INFRA RED MODALITIES, TENS AND  
EXERCISE THERAPY IN RSUP Dr SARJITO YOGYAKARTA 





Background: Cervical root syndrome or syndrome is a condition caused by an 
irritation or compression that is characterized by pain in the neck radiating to the 
shoulder and arm in accordance with roots exposed to experiencing neck pain 
radiating to the fingers accompanied by a burning sensation, tingling and thick on 
the fingers. The role of physiotherapy in the case of cervical root syndrome can 
use modality therapy with infrared, TENS and exercise therapy. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain 
in cases of cervical root syndrome by using infra-red, TENS and exercise therapy. 
Results: After treatment for 6 times the obtained results on the assessment of pain 
and spasm is reduced. 
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